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緒 言 
腎の機能は排世と保持とにより生体内の内部環境 
の恒常性を維持せんとするにある。 ζの乙とは，と
くに水分電解質代謝の面においてもっともよく現わ
れており， Cannonωのとなえた Homeostasisとい
う概念がよくあてはまるところである。しかして腎
機能障害時にはしばしば ζ の Homeostasisが乱
れ，種々の電解質代謝異常がもたらされるに至る。
腎疾患時lとみられる Caならびに無機燐(以下 P)
の特異なる代謝異常に関しては古くより幾多の報告 
があるが各種腎クリアランス法或はその他電解質と
比較検討せる報告は少い。この時にあたり著者は腎
疾患における CaおよびP代謝につき，とく K種々
の負荷を通して各種腎クリアランス法との関係を 
Homeostasisという立場より観察し，併せて Na， 
Cl，Kと相対比して検索し，複雑なるこれら電解質
の代謝機構の一端を解明すべく本研究を企画した。
第 1章検査対象ならびに方法
検査対象: 健康人 16例，千葉大学第一内科に入
次 
b. .TmG測定時
c. 副甲状腺ホルモン投与

第2項高張塩類溶液負荷例 
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b. TmpAH測定時
第3項 カルシウムならびに燐酸塩溶液
負荷例 
a. カルシウム負荷時 
b.燐酸塩負荷時 

第3章総括ならびに考按 

結語 
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院せる各種腎疾患50例計 66例を対象とした。
検査方法: 全例とも摂取食塩量は 1日5 g(85.5 
mM)，摂取蛋白量は 1日体重 kgあたり1.0--1.5g 
とし，少くとも入院後 1週間臥床安静にて経過させ
た後，早朝空腹時より各種検査を実施した。腎クリ
アランス法は Goldring-Chasis-Smithの標準法に
準拠して施行。高張糖液負荷例は TmG測定時に，
高張塩類溶液負荷例は TmpAH測定時rc.， Caなら
びl乙燐酸塩溶液負荷例はクソレコン酸 Ca，燐酸ソー
ダ溶液を各々注入し，その際の Ca，Pおよび Na，
Cl，Kの変動につき同時に測定した。なお高張糖液
負荷例においてはうち 52症例に副甲状腺ホルモン
を投与し，その電解質代謝に及ぼす影響を追求し
ナこ。血按および尿の Caは柳沢法(2)，Pは Fiske & 
Subbarow法(3)，Na，Kは目立焔光々度計， Clは 
Schales & Schales法により定量し，血媛蛋白分 
屑、は Tiselius電気泳動法lとより泳動した。
第2章検査成績
第 1節 健康人の血奨カルシウム値および無機燐
値について
.;~本論文の要旨は昭和 33 年 5 月日本循環器学会総会民発表した。
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表1.正常値
信頼限界 棄却限界
血媛 Ca値 mEq/L I 4.96 :t0.26 5.22ミm主 4.70 6.00ミ Xo孟 3.92 
血疑 P 値 mM/L I 1.17 :t0.12 1.29ミ m主1.05 1.58ミ X。よ 0.76
表 2の1. GFRと血撲 Ca，P，J5:， TP，Albumin，r-Globu1in濃度
年 GFR 血 疑 濃 度 
姓 名
令 
t性 疾 患 名
白 m~/L m_E~/L IηlAl;:;:判cc/min mEq/L IM I q g/dl Ig/dl Ig/dl 
鈴 OとO 38 ♀ 慢性腎炎 114.5 4.85 1.06 3.28 
104.5 4.90 1.03 3.20 7.06 3.94 0.67 
行 O 明 23 合 H 130.6 4.85 1.11 3.76 7.40 4.82 1.02 
135.0 4.60 4.16 ι叫 
岡 O忠 O 30 合 1 122.1 4.83 6.01 4.13 8.40 3.65 0.95 
中 O 豊 39 合 w 115.7 5.25 1.29 3.50 6.66 3.54 1.28 
140.0 4.75 0.97 3.95 
宇 O敬 O 23 ♀ 1 101.9 5.00 0.92 3.20 
島 O義 O 26 合 H 103.9 4.95 1.20 
曾 O丑 O 55 合 H 110.7 5.15 1.06 
渡 O 晋 17 合 1 114.5 5.15 1.05 4.70 
95.7 5.00 1.16 4.50 
川 OミO 26 ♀ 1 100.2 4.75 1.11 
82.1 5.30 1.48 9.07 5.29 1.22 
小 OきO 27 ♀ 1 98.7 4.95 0.94 3.35 
鈴 0正 O 62 ♀ H 87.7 5.00 1.16 4.30 
92.4 4.80 1.03 4.30 
鈴 O容 O 23 ♀ 1 102.5 4.70 1.48 4.18 
宮 O敬 O 37 合 / 72.2 4.75 1.29 5.06 2.22 0.87 
42.3 4.60 1.16 4AO 5.72 3.51 0.98 
小 O君。 20 ♀ H 104.2 5.00 1.09 3.80 7.30 3.87 0.85 
76.6 4.65 1.29 3.50 
穐 OとO 18 ♀ 1 95.8 5.00 1.11 4.38 
山 O 清 46 合 H 75.3 4.60 1.20 4.25 7.30 3.85 1.30 
三 C春 O 30 合 H 41.1 5.75 1.57 5.05 7.30 3.21 1.45 
向。コ O 57 ♀ 1 25.5 5.40 1.34 4.88 
18.3 5.20 1.30 5.00 
倉 Oた O 51 ♀ 1 29.2 4.90 1.50 4.58 
金 O俊 O 19 合 慢(慢性性腎腎不全炎) 
7;9 4.40 2.60 
10.5 4.35 2.19 4.95 5.85 3.03 0.58 
仲 O乙O 23 ♀ H 21.3 4.35 1.75 4.10 6.35 3.63 0.54 
r 12.3 4.10 1.61 4.80 
久 O哲 O 67 合 H 19.6 4.25 1.09 4.95 
水 O利 O 23 合 H 9.0 5.20 1.78 3.70 
9.9 4.75 1.12 3.20 
鶴 O 昇 19 合 1 7:7 3.45 1.92 4.29 
14.1 3.65 2.00 4.31 7.31 4.45 0.91 
8.5 3.47 1.57 4.33 
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表 2の 2. GFR e血撲 Ca， P， K， TP， Albumin， r-Globulin濃度
g/dl 
0.96 
0.71 
0.32 
0.48 
1.35 
0.34 
1.62 
0.40 
0.45 
0.43 
0.42 
0.45 
1.21 
1.26 
0.29 
0.53 
0.48 
1.09 
姓 名 
年 
i寸 kヨ 
t性 疾 患、 名
GFR 
cc/min 
血 媛 濃 度
臼 
mEq/L 
lp
ImM/hl
E 
_mEq/L
l Tprロキ山 
1 g/dl 1 g/dl I 
6.78 3.60 
5.70 1.98 
4.85 1.34 
6.00 2.94 
8.10 4.08 
6.70 1.34 
9.70 5.51 
5.85 0.54 
5.20 1.65 
5.75 1.47 
5.80 4.11 
5.50 2.93 
7.90 4.01 
8.00 4.00 
5.90 1.17 
7.00 1.44 
5.80 2.95 
9.81 6.25 
白 O 裕 
田 Oか O 
海 O金 O 
斎 O正 O 
元 O桂 O 
桂 0淑 O 
能 O勅 O 
大 O 亘 
大 O甲 O 
高 O忠 O 
林 Oき O 
尾 O貞 O 
佐 O情。 
宮 O正 O 
内 O 進 
北 O春 O 
芦 Oと O 
安 O 隆 
今 O守 O 
石 O留 O 
平 O房 O 
手 O綾 O 
富 O洋 O 
. 
川 O静 O 
平 O丑 O 
坂 Oと O 
6 
52 
46 
26 
24 
22 
19 
13 
25 
28 
23 
20 
20 
19 
17 
52 
52 
53 
57 
27 
30 
46 
18 
46 
45 
39 
合
♀ 
合 
♀ 
合
♀ 
合 
合 
合 
合 
♀ 
合 
♀ 
合 
合 
♀ 
♀ 
合
合 
合
合 
♀ 
合〈 
♀ 
合 
♀ 
慢(慢性性腎腎不全炎 ) 
H 
R 
H 
ネフローゼ症候群 
H 
H 
1/ 
H 
1/ 
1/ 
1/ 
H 
F 
H 
キンメルスチール・ 
ウィルソン症候群 
1/ 
悪性腎;硬化症 
1/ 
外科的腎疾患 
H 
H 
F 
H 
1/ 
H 
2.2 
8.8 
5.4 
3.5 
13.1 
21.8 
83.0 
117.2 
166.9 
41.4 
45.5 
100.6 
44.9 
48.8 
30.2 
34.1 
13.1 
72.8 
7.9 
143.6 
96.3 
157.5 
87‘9 
130.6 
89.0 
49.9 
111.4 
82.9 
58.0 
2.2 
17.2 
84.8 
96.3 
91.3 
17.7 
17.2 
141.0 
125.0 
64.6 
119.1 
162.6 
3.60 
4.55 
4.65 
3.70 
4.40 
4.45 
4.55 
4.65 
4.70 
4.10 
4.20 
4.90 
4.20 
4.10 
4.15 
4.40 
5.25 
4.68 
4.65 
4.95 
4.50 
4.45 
4.30 
4.90 
4.10 
4.55 
4.78 
4.65 
4.69 
4.35 
4.80 
5.00 
4.65 
5.40 
4.90 
5.05 
4.90 
5.10 
4.65 
4.90 
4.95 
2.04 
1.95 
1.55 
2.50 
1.48 
1.45 
1.25 
1.37 
0.97 
1.28 
1.23 
0.88 
1.13 
1.36 
1.82 
1.81 
1.87 
1.09 
1.68 
1.21 
1.19 
1.08 
1.30 
1.20 
1.43 
1.42 
1.19 
1.36 
2.61 
1.92 
1.03 
0.85 
0.96 
1.38 
1.48 
1.09 
1.19 
0.90 
1.21 
1.39 
2.50 
5.41 
5.62 
5.67 
4.90 
4.70 
4.00 
4.80 
3.50 
4.50 
4.50' 
3.43 
4.29 
4.94 
5.75 
6.13 
5.91 
4.00 
4.06 
4.50 
3.97 
4.05 
4.09 
3.50 
3.30 
3.70 
4.53 
4.54 
4.45 
5.00 
3.10 
3.35 
3.98 
3.95 
5.60 
5.00 
3.70 
3.30 
4.08 
3.86 
3.20 
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健康成人 16例(男 9例，女 7例〉の血媛 Ca値及 症 1例は正常値以下で，慢性腎不全の 2例中 1例は
びP値は表 1の如くであった。 2.50mEqjLと著明に低下し，他の 1例は Pも1.12
腎疾患50例の疾患別の GFRと
mEq/L目。 
.OD 
2 mMjL第 腎疾患における血援カルシウム値および と正常値にとどまった。節
無機燐値について
PcaPpj Pk GFR図l_. と， 
.
血紫 Ca，P，K.および総蛋白量，
Albumin，r-Globulin濃度との 
• 0 " 。 
. 
"" 
.。 
•• . . x・X 関係は表 2，図 1，2，3の如くであ ~ .rI，. •
5.0 00 • G 6. • a.-u.・草 _ 6 (1 - . aった。血撲 Ca値は GFR 50ccj i'ca 
11')( G ~ 
.，a・ 
'‘ min以下氏おいて低下せる例を認 4.0 
め， 20 ccjmin以下の慢性腎不全 3aER 
'!. 
5例は著しい低下を示した。ネフ 3.0 
ローゼ症候群においては GFRの 
(I256
50 100 1印 cc/minGFR 】2.60()013拠mM2.4JbO割 
軽度低下K拘らず低値を示した 2 - 慢性腎炎
x . (慢性腎不全〉
例を含め全般に Caの低下せる 7 
ロネフ Rーゼ症候群
例は図 2の如く何れも血媛 Albu- 2.0 ~" .tKimmelstiel-WiJ由-n症候群 '‘J ・ 4也感性腎硬化症園 
o 0minが著減しており，血媛 T-Glo-， i冶 科的腎疾患fタ@ 、‘ 
、色bulin，総蛋白量においてもとれ 16 
。 
泥炭
に準ず・る傾向がみられたが，後2 @ 
.。
.@ . 。. 
。. ..。 
•
g 
. o・-aEE.21.はCa例は4例中11者の減少せる 
包 。・・固・ー' ・.・.，正常値を示した。血疑P値におい @・・.
.. .0。". . ー
@ては GFR50ccjmin以下の例に 
0.8 
上昇せる傾向を認め，20cc/min 。 切 GFR 100 150cc/min 
以下にては顕著で，特に 10ccJ mEq/L 
6.0 
min以下の慢性腎不全2例は 。 
2.60，2.50mMjL，悪性腎硬化症
の 1例は 2.61mM/Lと極めて高 5.0 ，--x;.; . a aa 0. 00値を示した。血紫 K値も P同様 Pk . 
誕 . 
@ 
. 
s 
. .. .J.
4.0 巴 -S 。GFR 50cc/min以下の例におい .
 ‘' . 
 "
 .. 

園 lて上昇する傾向を認めた。しかし • . . 
。守‘
3.0拘らずKが高度に低下せるGFR
・l(慢性腎不全2例および悪性腎硬化 GFR50 100 150cclmin 
図 2. Pcaと Palbumin 図 3. Pcaと Pr-g1obulin 
mEq/L 
5.5 
4.0 
3.5 
'6 g/dJ 0.6 1.0 I.Sg/dl 
.p albumin Fγ.glo加Iin 
3 
. 
5.0 o 
.. 
。. 4.5 
• 0 • 
5.0 
、'.hH .. 
Pca 
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第 3節藷賃荷時におけるカルシウムおよび無機
燐の腎処理機構ついて
第 1項高張糖液賃荷例 
a. Glucose Titr.ation Curve測定時(表 3)
腎機能軽度障害を示すネフローゼ症候群および高
度障害を示す慢性腎不全の各 1例につき検索する
と， GFRの不変乃至軽度減少に拘らず何れも尿量
および Ca，Na，Cl，P，Kの尿中排世量は尿細管再
吸収率 (τRF)の低アl乙従って次第K増加する傾向 
がみられる。 TRFの低下は障害の高度な症例2?r 
おいて大であり，叉症例 2の TRFcaは著しい低下
を示したが，しかし両例を通じ Pおよび Kは Ca，
Na，Clよりとも K，TRFの低下度が大きく，特Iζ症 
例 2はPがー21.3%，Kが -12.9%と夫々負の値K 
達した。
b. TmG測定時
各種腎疾患 29例の TmG測定時における諸検査 
成績は表4の通りである。
(1)血紫濃度の変動: Ca，Pはとも ?r(Na，Cl， 
KKても同様)ブドウ糖大量負荷により，その血疑
濃度の低下せる傾向を示し，とれは Pの場合著し
く，負荷時 (TmG測定時〉と負荷前の比は平均 P
は0.76，Caは0.94であった。しかしかかる低下の
割合と GFRおよび TmGとの間Kは一定の関係は
みられない。
(2)尿中排世量と GFR(図的: Caの尿中排世
量は GFRと概ね平行し (Na，Cl?とても同様)， P 
は GFRの低い例においてもその排世量多く両者は
一定の関係を認めない (Kも同様であった)。 
(3) Ca，Pクリアランス (Cca，Cp)と尿量， GFR，
TmG (図 5): Ccaは尿量が大凡 9ccjminまでの
症例では両者は平行せる変動を示したが，尿量がそ 
れ以上に増加せる症例では分布が大となった。 Na，
Clは尿量と平行せる傾向を示した。 Ccaと GFR
表 3. Glucose Titration Curve測定時における諸検査成績 
I('Wl!JJO~ 腎機能軽度障害例 I /~~ 腎機能高度障害例(鶴O 昇， 19，合，
〈能O勅0，ぉ，合，ネフローゼ症候群) I ¥慢性腎炎;慢性腎不全)
血糖値 mgjdl 98.5 108.0 108.0 345.0 437.0 135.5 345.5 458.0 818.5 
uv cc/min 0.59 0.85 0.78 1.89 3.14 1.67 1.49 2.31 2.83 
GFR ccjmin 98.2 102.9 80.3 95.7 98.2 8.5 6.7 7.8 7.6 
血 Ca 
mEqjL 4.90 5.33 5.00 4.98 4.88 3.45 3.40 3.30 3.17 
Na 1 145.0 153.0 151.0 161.0 155.0 148.0 143.0 142.0 135.0 
知71<苧 
Cl 115.2 114.3 114.3 114.3 112.6 119.0 118.2 117.8 116.5H 
濃 
P mMjL 0.88 0.81 0.68 0.52 0.31 1.92 1.75 1.61 1.43 
度 K 1 3必| 3.46 3.53 3.46 3.50 4.29 3.91 3.98 4.03 
尿 Ca 
μEqjmin 13.3 19.1 23.0 28.9 32.7 12.5 11.2 18.1 22.5 
中 Na H 290 388 428 553 590 178 167 238 283 
担ド Cl H 253 315 325 438 455 193 177 269 322 
世 P μMjmin 4.6 5.9 6.7 8.6 7.1 11.1 9.0 13.4 13.1 
量 K μEqjmin 29.0 46.0・ 40.0 54.0 57.0 24.0 21.0 32.0 35.0 
ク 
Ca ccjmin 2.7 3.6 4.6 6.0 6.7 3.6 3.3 5.5 7.1 
Na 1 2.0 2.5 2.8 3.4 3.8 1.2 1.6 1.7 2.1 
ア Cl 11 2.2 2.8 2.8 3.8 4.0 1.6 1.5 2.3 7.8フ
ン P 11 5.2 7.2 9.8 16.7 22.8 5.8 5.2 8.5 9.2 
" ス K H 8.5 13.3 11.3 15.6 16.3 5.6 5.4 7.9 8.8 
再 Ca 予6 97.2 96.5 94.3 93.7 93.2 57.0 50.9 30.0 6.3 
Na H 98.0 97.6 96.5 96.4 96.1 86.8 82.6 78.5 72.3 
吸 Cl 11 97.8 97.3 96.5 96.0 95.9 80.8 77.7 70.8 63.5 
収 P H 94.7 93.0 97.8 82.7 76.8 31.8 23.4 -.0.1 .，.21.3 
率 K 
1 91.4 87.1 85.9 83.7 83.4 33.3 19.2 -3.2 -12.9 
H20 H 99.4 99.2 99.0 98.0 96.8 80.0 77.9， 70.4 62.6 
表 4の1. TmG測定時におけ る諸検査成績
症例 姓名 年令 '性
分時 血 紫 濃 度ー クリアランス ccjmin 再吸収率 % 
疾 患、 名 尿量 GFR 
Z6 ド5Eー3 GASE 
ト、斗、 
FoR 旦ME 
角冨田 
Ca Na Cl P K Ca Na Cl P K H 20 
ccjmin ccjmin 
1 小 Oき 27 ♀ 
2 鈴 O正 62 ♀ 
3 宮 O 37 合 
4 小 O君 20 ♀ 
5 鈴 O容 23 ♀ 
6 行 O 23 合 
7 向。 57 ♀ 
8 鈴 Oと 38 ♀ 
9 川 O 26 ♀ 
10 渡 O 17 合 
11 三 O 30 合 
12 雷 0 55 合 
13 間 O. 30 合 
14 金 0 19 合
15 仲 O 23 ♀ 
慢性腎炎 持 2.40 4.95 146.0 113.5 0.94 3.35 0.58 0.39 0.58 5.14 7.06 967519604長持 7.53 98.7 4.66 141.0 112.2 0.84 3.16 3.25 3.19 3.89 19.49 23.60 96.68 80.07 75.93 92.30 190.1 
H 
5.00 1.16 
10.36 87.7 4.80 137.9 92.0 1.01 2.80 8.64 5.35 7.55 87.65 93.87-91.36¥ 64.26 48.63 88.14 270.2 
0.45 4.75 143.7 113.2 1.29 5.15 0.69 0.36 0.55 6.791.3.16 
H 3.96 72.2 4.23 143.7 110.0 1.26 5.03 2.46 2.78 3.16 22.97i 12.18 96.65 95.83 95.68167.65 86.27 94.58 270.8 
0.24 5.00 138.6 110.0 1.09 3.80 0.63 0.53 0.85 9.07 7.37 
H 10.96 104.2 4.85 127.2 101.3 0.76 3.50 3.23 6.67 6.81 22.30 22.55 96.88 94.18 84.14 78.56 78.31 89.46 382.5 
1.30 4.70 140.0 113.5 1.48 4.18 0.10 0.23 0.59 1.68 8.89 
1 • 8.46 102.5 4.48 143.6 107.9 1.04 3.70 3.79 4.41 6.88 26.68 25.36 97.67 95.67 93.27 87.65 75.36 91.74 314.6 
4.85 145.7 120.0 1. 11 3.76 0.25 0.36 0.62 6.68 7.72 
H 7.60 130.6 4.26 141.4 114.5 0.56 3:09 3.99 3.91 5.35 13.42 19.65 96.94 96.50 95.89 89.78 84.85 94.18 449.4 
5.40 146.0 107.2 1.35 4.88 
H 3.96 25.5 4.70 134.7 104.5 1.04 4.29 1.67 2.44 3.63 16.75 15.25 93.37 90.32 86.62 34.07 一 84.29 98.2 
0.57 4.85 131.7 1.06 3.28 0.53 0.49 9.28 5.20 
H 12.96 114.5 4.51 139.1 0.92 3.47 2.90 5.52 18.25 21.43 97.50 95.20 84.03 81.34 88.69 381.6 
0.73 4.75 1.11 
H 3.82 100.2 4.55 0.93 2.38 24.61 97.62 73.43 96.19 237.8 
2.48 5.15 150.0 113.5 1.05 4.70 1.28 0;39 0.71 8.53 4.98 
H 9.30 114.5 4.77 150.0 112.6 0.61 4.30 8.46 6.98 6.98 11.01 13.14 92.63 95.67 93.91 90.29 88.54 91.88 364.6 
4.75 143.8 106.5 1.57 5.05 
H 4.24 41. 1 4.43 157.3 10τ.0 1.08 4.58 2.60 3.05 4.07 21.53 25.36 93.66 92.53 90.07 47.37 38.14 89.65 117.6 
5.15 153.3 119.5 1.06 3.90 
H 5.12 110.7 4.90 156.1 119.5 0.80 3.90 2.11 3.84 4.46 22.67 17.18 98.09 96.54 95.97 79.53 84.47 95.39 410.1 
2.73 4.83 151.4 114.4 1.01 4.13 
H 5.39 122.1 4.60 143.0 113.5 0.25 3.42 5.39 4.47 6.50 40.94 22.62 95.57 96.33 94.67 66.58 87.30 90.99 350.0 
慢(慢性性腎腎不全炎〉 
0.33 4.40 2.60 
2.65 7.9 4.35 2.20 0.261' 6.23 96.74 14.88 66.74 43.7 
4.35 138.0 125.5 1.75 4.10 
11 
2.42 21.3 3.94 129. 501.127.3 -0 4.00 0.41 1.74 1.69 11.79 9.79 93.05 91.67 92.231ω.06 52.97 88.44 78.6 
瀦的咽
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表 4の 2. TmG測定時における諸検査成績
クリアランス ccjmin分時 再吸収率 %血 撲 濃 度
症例 姓名 年令 性 疾 患 名 尿量
回GlFmRtmlδJ~呂MAZ5 田 Eo民4旦E日国~ 
 Ca' Na K H20KNa Cl P CI PCa叫冨E 出ヒ同自ミET 
G官ccjmin 
後1.51 4.25 1.09 0;29 18.8267 合久 O 慢〈慢性性腎腎不全炎) 袋持1.65 4.23 140.0 113.9 4.86 0.90 0.48 1.13 1.42 15，00 8.72 97.5519.6 83.82 24.32 56.03 91.77 68.3 
1.78 3，700.80 5.20 137.523水 O 合 1201.94w 4.43 141.65.14 9.0 42.57 7.01.16 3.95 1.35 2.85 4.04 17.31 29.28 61.44 68.76 50.60 一 一 
1.55 3:65 145.0 111.0 2.00 4.31 1.09 0.86 1.27 6.30 5.80 
H18 19 合鶴 O 5.65 14.1 3.39 130.4 110.4 1.54 4.42 2.99 2.91 4.18 9.14 12.41 78.84 79.42 70.42 38.13 47.06 59.97 70.3 
4.40 133.3 118.0 1.48 4.90症ネフローゼ19 元 O 24 合 1.70 13.1 85.02 9.2候群 4.23 131.2 116.2 1.43 4.45 0.12 0.10 5.11 10.53 26.77 93.91 99.30 93.76 17.89 一 
川市 
4.55 146.7 130.9 1.25 43.05024.10 149.1 118.6 1.14 2.58 4.24 4.17 10.86 30.54 96.88 94.88 94.92 86.92 63.31 93.68 323.9 
4.10 1.28 
3.77 138.5 109.5 1.14 2.90 0.62 0.28 1.42 14.16 9.36 98.51 99.33 98.72 65.87 77.24 94.22 86.5 
4.15 137.5 128.8 1.82 5.75 0.4'8 0.07 0.20 2.75 3.56 
3.82 139.4 5.63 1.55 0.75 1.43 6.46 10.20 94.83 97.51 95.26 78.56 66.15 93.13 201.0 
糊 
4年
間 
~ 
4.20 140.0 
4.12 140.0 
1.13 4.29 0.18 0.29 1.02 15.38 11.33 
1.07 3.88 0.84 0.48 1.32 11.42 13.76 98.13 98.93 97.08 74.56 69.36 96.77 181.7 諜 
4.68 
4.65 
1.09 
0.89 
0.86 
3.72 
0.96 
7.66 94.91 89.50 91.15 239.9 
5時
4.90 148.0 1.30 3.50 0.34 0.45 0.50 0.63 2.00 
4.81 141.0 111.6 1.06 3.75 3.21 4.65 5.31 8.59 17.93 97.57 96.50 96.38 93.50 86.47 93.92 458.0 
4.70 136.0 104.0 1.42 4.53 0.46 2.26 2.14 7.11 8.31 
4.40 133.0 101.4 1.23 4.59 3.95 6.87 13.38 24.15 44.58 96.45 94.02 88.41 78.32 61.26 86.08 507.5 
5.00 
4.72 145.7 3.85 5.53 2.81 3.81 7.95 11.71 93.53 96.63 95.51 90.78 86.36 93.79 260.7 
4.65 140.9 110.7i 0.85 3.98 2.56 2.22 2.45 9.17 13.22 
4.56 140.4 111.7 0.66 3.84 5.14 4.74 5.41 20.29 15.74 94.68 95.07 94.37 78.92 83.70 83.30 165.7 
4.90 1.09 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
22桂。 
16能。 
25大 O甲 
13大 O亘 
28高 O 
20佐 O 
52北 O 
27石 O 
30平 O 
♀ 
合 
合 
合 
合 
♀ 
♀ 
合
合 
1 
8 
H 
1 
1 
11 
キンメルスチ~)レ 
ウィルソン症候群 
外科的腎疾患 
H 
0.95 
5.21 
2.44 
0.56 
2.07 
1.09 
1.45 
0.93 
6.44 
0.90 
7.95 
4.50 
15.51 
5.26 
1.62 
6.44 
83.0 
41.4 
30.2 
44.9 
72.8 
130.6 
111.4 
84.8 
96.3 
F18富 O 合 9.94 141.0
瀧
ω切離
4.27 140.0 0.68 3.10 112.17 4.93 5.11 15.77 20.57 90.98 95.77 95.75 88.48 85.05 93.17 354.1 
制 TmG測定時(ブ、ドク糖負荷時〉TmG測定前(ブドウ糖負荷前〉持 
29 
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も概ね平行する傾向にあるがその分布が大である。
慢性腎不全2例では GFRが 15cc/min以下である
図	4. UVca，UVpと GFR(TmG測定時〉 
I，F.q/min 
@ 
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.、 
30 	
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lと拘らず Ccaは夫々1.35，2.91cc/minで GFRK 
比し大であった。 CcaとTmGは一定の関係を認め
ぬが， TmGの低下例は一般に Ccaも小であった。
前述せる慢性腎不全の 2例は TmGにおいても高度
低下に拘らず Ccaは比較的大であった。 CNa， 
Cc1と GFR，TmGとの関係も Ccaの場合と略同様
であった。 Cpおよび Ckは尿量， GFR，TmG ~r.関
連する明らかな増減が認みられない。 
(4) Ca，PのTRFと GFR，TmG (図的: Ca 
の TRFは GFR，TmGが高度K低下せる慢性腎不
全の 2例を除き (Na，Clは GFR，TmGが高度K
低下せるまで)概ね 90%を下らぬが， Pの TRFは 
，. . 	 Kと同様Ir.GFR，TmGの夫々の値に従って低下
Ou.s，酬 -。 し， P は慢性腎不全の 1例K，Kは慢性腎不全の 2n u  n u、.24h uAU戸 150 cc/min 
群および高度障害を示す慢性腎炎(慢性腎不全〉のUYp ・2
1 TmG20 例を対象とし，型の如く標準法により を各.. . &2 Ellsworth-Howardtest (Ellsworth回測定後。E前 
G P -R v 例およびネフロ{ゼ症候群のl例において負の値を
示した。 
μM/min c. 副甲状腺ホJレモン投与(表 5) 
30 
。 
• 	
(1)検査方法腎機能略正常なネフローゼ症候
3ぽ 
10 • 	
。 Howard，1934) K従って Para-Thor-Mone(Para-
・.- thyroid Extract，Lilly) 250USPを 10分間K静注
@ し， 20分後より再び TmGを2回測定，同時に電解
50 100 150 cc/min 
質クリアランスを検索した。
GFR (2)検査成績: 症例 1においては Para-Thor-
。。
 
図 5. Cca，Cpと UV，GFR，TmG(TmG測定時〉 
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図 6. TRFca，TRFpと GFR，TmG (TmG測定時〉 
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表 5. 副甲状腺ホルモン投与Kよる影響 
Para-Thor-Mone (Li1y) 250USP静注
1.桂O淑o I2.鶴O 昇 
22 ♀ 19 合症	 例 ネフローゼ|慢性腎炎
症候群 I(慢性腎不全〉
投 与|前|後|前|後 
4.50 
TmG mgjmin I453.97 483.23 10.37 
152.13 4.00GFR 
11.33 
再
吸
収
率 
% 
Ca 95.61 95.01 17.23 15.02 
Na 96.27 96.14 63.99 64.22 
Cl 96.59 96.55 51.27 52.96 
H20 94.01 93.97 46.99 46.36 
P 92.10 80.62 -1.75 -0.74 
K 85.21 80.41 -33.24 -30.84 
Mone投与が TmG測定時という条件下行われたに
拘らず， TRFcaは Na，Cl，H20のそれと同様に投
与による影響を全く認めぬが TRFpは92.10%より
80.62% (TRFkは 85.21%より 80.41%)と明らか
な低下を認めた。症例2は Para-Thor-Mone投与
による影響を全く認めない。 
第 2!頁高張塩類溶液寛荷例
a. PAH Titration Curve測定時(表的
腎機能正常なネフローゼ症候群と高度障害を示す
'I'!nG 
慢性腎炎(慢性腎不全〉の各 1例につき例示する
と，両例とも血疑 PAH濃度の上昇に従い (GFR
は前者は軽度の低下，後者は不変で、あった〉水分お
よび Ca，Na，Cl，P，Kの TRFは次第に低下し，
特に症例2は症例 1K比し低下の度が大で、あった。
また P，Kはともに Ca，Na，Clならびに水分比比
し低下が顕著であった。しかして血媛 PAH濃度が
上昇し， τmpAH1:達せる時期には腎機能の良'否K ，
より TRFK大なる差を生ずるに至り，症例2にお
いては;P，Kは夫々一10.0%，-50.0%となった。 
b. TmpAH測定時
各種腎疾患 25例の TmpAH測定時における諸検
査成績は表7の通りである。 
(1)血媛濃度の変動; Ca，Pの血媛濃度は PAH 
の大量負荷lとより全般に低下し，かかる傾向は PK
おいてやや大で， PAH負荷時 (TmpAH測定時〉と
負荷前の比は， Pは平均 0.84，Caは平均 0.93であ 
った。かかる低下の割合と GFR，TmpAHとは Ca
においては一定の関係を認めないが， Pは GFR，
TmpAHの高度に低下せる慢性腎炎(慢性腎不全)，
ネフローゼ症候群の症例において低下は軽微であっ 
た。 KもPAH負荷により全般に軽度の低下を示し
たが，負荷前に比し却って上昇せる 5例をも認め
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表 6、 PAH Titration Curve測定時における諸検査成績
1.腎機能正常例 2. 腎機面高扇草書例(尾O貞0，20，合、(水O利0，23，合) 
ネフローゼ症候群ノ ，慢性腎炎:慢性腎不全/
症 例 
PpAH mgjdl 3.4 3.2 38.4 74.8 90.2 7.2 7.4 23.5 46.6 89.9 
uv ccjmin 2.4 2.0 、3.7 4.5 4.5 0.8 1.0 1.2 1.4 1.9 
GFR 'ccjmin 149.0 138.2 127.4 131.5 126.1 10.0 8.0 6.9' 9.8 11.8 
血 Ca mEqjL 4.65 4.65 4.70 4.63 
4.97 4.45 4.40 4.40 4.35 4.20 
媛 
Na H 143~3 144.2 144.2 147.5 146.7 144.0 150.0 144.0 144.0 145.0 
Cl H 109.0 110.8 117.7 115.2 112.2 125.5 125.0 124.6 125.1 124.1 
濃 
P mMjL 1.72 1.66 1.51 1.33 1.29 1.06 0.98 0.92 0.85 0.83 
度 K mEqjL 4.48 4.40 4.25 4.20 3.90 3.50 3.65 3.70 3.65 年3.58
尿 Ca μEqjmin 19 17 
27 31 33 1.4 1.9 1.7 3.0 3.4 
中 Na H 632 600 928 1036 1203 87 119 118 198 246 
担ド CI H 572 539 524 612 518 118 213 170 242 263 
世 P μMjmin 46 33 50 48 42 8 10 8 11 11 
量 K μEqjmin 17 17 191 190 209 46 44 37 56 63 
ク Ca ccjmin 4.0 3.7 5.6 6.7 6.7 0.9 1.7 1.4 1.9 2.1 
リ Na // 4.4 4.2 6.4 7.0 8.2 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 
ア
フ Cl 
F 5.3 4.9 4.5 5.3 4.6 13.2 12.1 10.1 15.8 18.0 
、ノ P F 27.0 19.8 33.2 36.2 32.3 7.5 10.1 8.7 12.7 12.8 
ス K 1 3.8 3.8 45.0 45.1 53.6 0.6 0.8 0.8 1.4 1.7 
再 Ca % 98.7 97.0 95.6 95.0 94.7 96.8 94.6 94.4 92.9 93.1 
Na H 97.0 97.0 95.0 94.7 93.2 94.0 90.0 88.1 86.0 85.6 
吸 Cl // 96.5 96.5 96.5 96.0 96.0 90.6 78.6 80.3. 80.2 82.1 
収 P 8 81.9 85.5 74.0 72.6 74.4 24.8 -25.0 -33;3 -25.0 -10.0 
率 
K 1 97.4 97.3 64.7 65.7 57.5 -3.1 -5.1 -4.1 -55.6 -50.0 
H 20 H 98.4 98.6 97.1 96.6 96.4 92.0 87.4 82.6 85.7 83.9 
Tこ。なお， Na，Clは TmpAH測定時に同時lζNa， に起因するであろう。即ち再吸収の允進によるもの 
1<: Ca症例は3においてもCl，Naであろう。なお軽度の上昇を示しKの負荷が附随するため全体Cl
Tこ。 準ずる傾向を示した。 
(2)尿中排世量と GFR(図 7): TmpAH測定時 (4) Ca，Pの TRFとGFR，TmpAH，RPF (図
における Ca，Pの尿中排世量と GFRはともに平行 10): Caの TRFは慢性腎炎(慢性腎不全)の 1例
せる変動を示し，斯様な傾向は Na，Cl，K におい を除き (Na，Cl，H 20の場合は腎機能高度障害の数
ても同様であった。 例を除き)すべて 90%を下らぬが， Pならびに K 
(3) Cca，Cpと尿量， GFR，TmpAH，RPF (図 は乙れら GFR，TmpAH，RPFφ低下に従ってその 
8) : 乙れらの関係も平行せる傾向を示し， Na，Cl， TRFは次第K下降し， Pは3例K，Kは4例〈う 
K においてもまた同様であった。かかる場合，尿量 ち3例は Pと同ーの慢性腎不全例)において負の値
は TmG測定時の場合K比し少し従って各クリア を示した。
ランスは尿量K比し大であった。次にネフローゼ症 第 3項 カルシウムならひ1こ燐酸塩溶液賃荷例
候群の 3例(症例 18，19，20)は RPFが軽度の低下 (表8)
であり， GFRも中等度の障害にとどまったに拘ら a. カルシウム負荷時
ず， Ccaは極めて小で夫々 0.31，0.29，0.49 ccjmin (1)検査方法:軽度ならびに高度腎機能障害を示
であった。とのととは TRFcaが 99.04，99.11，98.52 すネフローゼ症候群の各 1例を対象とし， Howard 
% (表7の2)と極めて僅かの低下に経過した ζと et al.ωの行った Ca負荷試験に準じてグ Jレコー ン酸
表 7の1. TmpAH測定時 lとおける諸検査成績 
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表 7の 2. TmpAH測定時 K おける諸検査成績
百平
分時 血 撲 濃 度 クリアランス ccjmin 再吸収率 % 
年令 性 疾 患 名 尿量 GFR δ 炉官」芝せ引と州lGせ宮立l" 出主同E主T 5国一aF例民2 Ca Na Cl P K Ca Na Cl P K H20 
ccjmincc/min 
16 桂 O 23 ♀ ネフローゼ 者1.40 4.65 140.0 109.0 1.37 4.80 0.89 1.84 1.85 2.98 13.07 症候群 者発 3.60 127.0 4.43 137.0 08.1 1.27 4.50 4.38 6.26 3.94 15.69 31.54 96.62 95.07 96.901 88.59 109.1 723.4 
17 尾 O 20 合' 2.30 4.95 140.0 108.1 1.97 4.50 1.89 1.07 2.08 11.97 2.31 u 3.60 127.4 4.70 144.2 117.7 1.51 4.25 4.56 6.44 4.55 33.15 45.01 95.63 94.95 96.51 73.98 64.67 97.10 122.3 702.2 
18 能。 26 合 4.20 138.6 109.1 1.23 4.50 u 1.20 32.6 3.58 137.9 105.51 1.09 3.20 0.31 1.30 0.79 
1 3.94 2127L-684剖訓a99 04 96.02 97.59 56.93 33.64 
96.31 42.1 385.7 
19 大 O豆 13 合 4.10 142.0 115.31 1.36 4.94 0.18 0.06 0.22 21.98 1/ 2.16 39.4 3.90 139.8 114.91 1.31 4.50 0.29 2.01 1.63 99.11 94.92 95.87 64.73 12.81 94.52 32.4409.5 
20 大 O甲 25 合 0.58 4.40 144.0 6.13 0.14 0.07 0.16 6.49 g 2.17 33.3 3.85 143.0 131.11.75 5.60 0.49 1.27 1.54 18.13198.52 96.19 96.51 78.43 45.57 93.48 23.0 503.6 
21 北 O 52 ♀ キンメルスチー Jレ 0.56 4.65 138.3 108.91 1.19 4.54 0.18 0.30 0.66 8.82 ウィルソン症候群 2.70 89.0 4.45 151.8 108.91 1.05 4.45 2.35 4.49 3.43 26.47! 97.35 94.88 96.13 70.90 70.50 96.91 93.0 431.7 
22 芦 O 52 ♀ 0.55 H 2.47 57.6 4.65 143.2 111.9! 1.29 4.43 2.27 3.58 2.43 89.98 94.34 64.54 52.32 93.26 54.5 360.5 
23 平 O 30 合 外科的腎疾患 1.96 5.40 141.7 106.31 0.96 3.95 1.97 2.40 43.5186 20.00 4.15 80.3 5.10 147.5 109.51 0.74 3.98 5.78 8.80 25.351 20.851 92.86 91.86 94.93 68.34 74.06 94.93 107.8 628;1 
24 川 O静 46 ♀ 2.00 4.65 151.8 116.3 0.90 4.08 0.99 1.62 2.69 4.44 8.74 H 4.90 71.4 4.65 152;7 3.94 4.11 6.30 5.38 7.70 18.44 94.23 89.77 91.30 81.31 63.81 93.09 70.7 330.5 
25 富 O 18 合 1.70 5.10 140.0 104.61 1.19 3.30 2.40 2.72 4.83 13.01 21.48 H 3.60 139.7 4.60 145.0 109.11 0.70 3.20 8.63 3.47 4.27 23.53 12.99 93.82 92.93 96.94 83.11 90.37 97.42 146.6 718.8 
時 TmpAH測定時 (pAH負荷時)発 TmpAH測定前 (pAH負荷前)
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カルシウム (Calcicol:大日本製薬， 0.2%d-糖酸カ
ルシウム含有).70cc K生理的食塩水 140ccを加え，
始め 20分間は毎分 3mgd-糖酸カルシウムを，以
後毎分1.5mg d・糖酸カルシウム(計 120mg)を点
滴静注し，負荷開始後 30分より負荷時の検査を実
施した。他側の肘静脈lζはチオ硫酸ソーダを注入
図 7. UVca，UVpと GFR(TmpAH測定時〉 
μEq/min 
60 
し，	 Ga負荷前および負荷時の GFRを求めた。 
(2)検査成績;両例とも Ca負荷KJ(り尿量の増
加を認むるも GFRは略不変であった。血疑濃度は 
Caは著明花上昇， Pは軽度の低下を認めた。、負荷
による Ccaの増大は腎機能高度障害の症例2が 0.3
より1.2ccjminであった、のに比較し，軽度障害の
症例 1は1.2より 7.2ccjminとはるかに顕著であっ
たが， TRFは両例とも同程度の低下であった。両
例の CNa，Cc1および症例2の Cp，Ckも負荷によ
りTRFの低下に従って増大したが，症例 1におけ
るCp，Ckは却って低下し， TRFは上昇を示した。 
b. 燐酸塩負荷時 
(1)検査方法; 腎機能正常な慢性腎炎と高度障
害を示す悪性腎硬化症の各 1例を対象とし， Thom-
pson &Hiatt(5)の行った燐酸塩負荷試験に準じ， 0.5 
M緩衝性燐酸ソーダ溶液 (pH7.4) 60 cc rc生理的
食塩水 140ccを加え，始め 20分間は毎分1.0mMP，
以後毎分 0.5mMP(計 40mMP)を点滴静注し，負
荷開始後 30分より負荷時の検査を実施した。以下 
Ca負荷試験の場合と同様K行ったp 
(2)検査成績; 両例とも血築濃度は， Pは負荷
後著明に上昇， CaおよびKは軽度の低下， Na，Cl 
は略不変であった。負荷による Cpの増大は症例4
は6.6より 8.9ccjminと僅かであったが，症例3は 
10.4より 36.6ccjminと顕著であった。一方 TRFp
の低下は逆に症例3が 93.5より 66;3%であったの
に比し症例4は54.5より 25.1%と低下度がより大
であった。両例を通じ Ccaの軽度の増大， TRFca 
図8. Cca，Cpと UV，GFR，TmpAH (TmpAH測定時) 
cc/mln 
.
• . • 	 。 
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の軽度低下を認め，また Na，Clおよび症例3のK
においても Caと同ーの傾向を認め，症例4におけ
第3章総括ならびに者按
るCkの著明な増大と TRFkの著明な低下を認め 健康人の血援カルシウム値および無機燐値
Tこ。 人体における血疑 Ca値は生理的条件下ではすべ
ての年令を通じ極めて一定であり (Irving<の)，そ
図 9. Cca，Cpと RPF(TmpAH測定時〉 の値は Moehlig& Steinbach(7) 4.50--5.75 mEqj 
cc/mm L，Hoffmann et al.∞ 4.5--5.5mEqjL，McLean 
10 & Hastings(9) 4.50--5.75mEqjL，Harrison，T. 
8 R.(1 4.5--5.5mEqjL，山田(11)5.0mEqjL前後，0) 
Cca 
6 柳沢∞約5.0mEqjLの報告がみられ，著者の成績は .b 
• 
4.96 +0.26mEqjLであり，諸家の成績と概ね一致
4 
a する。一方， Caと異なり血媛 P値は生理的要因に
2 " a. よってかなり変動しやすく(吉川1a 
。』込『4」 Da 
(12)，その正常値
は Fiske &Subbarow(3) 0.81...1.45 mMjL，Har-
200 
RPF 
4∞ 6∞ B∞cc/mln 
rison，T. R.<1O) 1.13士 0.16mMjL，Goldman & 
JI(1 51，吉45mMjL1.0.81--3)(1Bassett 2) 0.65--1.
mMjLと報告されており，著者の成績は1.17:t0.12 
cc/min mMjLでとれらの報告と概ね一致する。
50 
腎疾患における血紫力ルシウム値および無機燐値
Cp 
4D 
- 腎不全に際して血撲P値はしばしばその排世障害. 

a 
30 
20 4‘ 
- . 。 いるが (Sehmitzet al.ω九鳥飼(1 。 のため上昇し，その結果Caは低下するといわれて5))，かかる低Ca
OD 血症は Caの尿細管処理機構の失調と消化管吸収障
JiCJ( JC". JI害の両者とも関係するものと考えられよう(吉 
@・X...， 
。
10
zω 4ω600 脚 cc/min (12))0 Kにおいても腎不全時にはその排世障害の結
RPF 
果，血媛濃度の上昇が招来されるか乃至は時lと尿細
図 10. TRFca，TRFpと GFR，TmpAH，RPF (TmpAH測定時〉
話 
70 
TRFca 
Ifo 
90~縄 
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100 
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zω 400 
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表 8. Calciumならびに Phosphate負荷による影響 
Calcium特 Phosphate発器
症 1 2 3 4 
負 荷| 目Ij 後 日目 後 前 後 目U 後
分時尿量 ccjmin 1.39 2.70 1.08 2.93 1.67 2.08 0.96 1.21 
GFR ccjmin 86.6 85.8 13.1 15.8 106.6 108.8 15.0 11.8 
血 
Ca mEqjL 3.90 5.24 5.00 5.75 5.00 4.90 4.76 4.60 
Na 1 139.4 139.0 146.7 145.5 138.2 138.8 144.4 146.4 
媛 
Cl 1 105.0 103.3 108.8 108.6 99.8 99.6 89.0 92.3 
濃 P mMjL 1.19 1.15 1.81 1.68 1.56 3.17 1.88 3.58 
度 K mEqjL 3.20 3.45 5.64 5.45 4.33 4.20 3.16 3.08 
尿 
Ca μEqjmin 4.6 37.6 1.7 7.3 13.0 19.5 2.3 3.3 
中 Na H 262 395 173 359 435 613 76 122 
調ド Cl H 191 256 167 310 415 493 90 102 
世 P μM/min 17.7 12.7 12.9 16.6 16.2 115.9 12.5 ; 32.1 
量 K ;UEqjmin 112.0 109.5 46:0 60.5 91.0 94.0 23.1 43.7 
ク Ca cc/min 1.2 7.2 0.3 1.2 2.6 3.9 0.5 
0.7 
リ Na 1 1.9 2.8 1.2 2.5 3.1 4.2 0.5 0.8 
ア Cl H 1.8 2.5 1.5 2.9 4.2 4.9 1.0 1.1 
フ P H 14.9 11.1 7.0 9.9 10.4 36.6 6.6 8.9 
ス K H 35.0 31.7 8.2 11.1 21.0 21.3 7.3 14.1 
再 Ca % 98.6 
91.6 97.4 91.8 97.3 95.9 96，7 93;5 
Na 1 97.8 96.7 91.0 84.4 97.0 95.9 96.4 92.9 
吸 Cl グ 97.9 97.1 88.3 82.0 96.1 93.1 93.3 90.6 
収 H 20 H 98.4 96.9 91.8 81.5 98.4 98.1 93.5 83.8 
率 
P 1 82.3 87.1 46.5 37.5 93.5 66.3 54.5 25.1 
K H 59.5 63.0 37.8 30.0 80.0 79.4 51.3 26.3 
制発 8.5%クゃルコン酸カルシウム水溶液 (Calcicol) 0.5M燐酸ソーダ溶液
症例1.宮O正o 19 合 ネフローゼ症候群 3.穐Oとo 18 ♀慢性腎炎 
2.大O甲o 25合グ 
管保持機構の障害の?こめ低下のみられることも報告
されている(15)(16)(17)。著者の成績でも ζれらの関係
を実証し得， GFR 50 cc/min以下の症例において 
Caの低下， P，Kの上昇する傾向を認め，また高度
腎機能障害を示す慢性腎不全例において著明な低K
血症を認めた。血撲における Ca(総 Ca)は透析性 
Caと蛋白と結合せる非透析性 Ca(結合 Ca)とに 
分けられる (6)。結合 Caは大部分が Albumin K結
合しているという報告 (Martin& Parkins(18))と
r-globulin K結合しているという報告(丸山て19)
があるが，著者の成績においてはネフローゼ疾候群
例中， Albuminの著減せる全例に総 Caの低下を 
認めたととおよび r-globulin，総蛋白量においても 
とれに準ずる傾向を認めた事実は，乙れら蛋白の減 
4.今O守o 57・合悪性腎硬化症
少にもとずく結合 Caの低下が血撲 Ca(総 Ca)の
低下K関与せるととを実証する(15)。血媛Ca値(総
Ca値)が前述せる如く極めて安定せるに拘らず， 
総 Ca K対する透析性 Caの割合は諸家により大き
な隔たりをみ， Raymond et al.60....70%，McLean 
& Hastings 44.5%，Irving 60%，Greene & Po-
wer 62%，Toksoy & Eserおよび柳沢40........50%
と報告されている。腎における Caの転送を論ずる
場合，透析性 Caによるべきはもとより当然である 
が，著者はかかる報告を考慮し， Heilmeyer<仰の
成績はもとずき総 Caより検討した。
Titration Curve測定時
Titration Curve測定時において血糖値乃至血撲
PAH濃度が土井し，夫々の TmR達せる際，水分，
第 3号 佐藤: 腎疾患におけるカルシウムならび K無機燐代謝花関する臨床的研究 -1231ー
電解質 (Ca，Na，Cl，P，K)の TRFの低下度が最 ー次K尿細管機能との関係を検討すると，ブドウ糖
大となり， ζれに対応して尿量および電解質の尿中 負荷の場合， Ccaは TmGとは判然たる関係を認め
排世量も最大となる経過が観察される。しかして ないが Ccaの小なる例は一般に TmGも低下を示 
Tm時はおいては腎機能の良否によって TRFの低 した。慢性腎不全例Kて TmG，GFRが高度に低下
下度および尿量，電解質排世量の多寡ひいてはクリ せるに拘らず Ccaの大であった 2例は TRFcaが著
アランスの大小が負荷前比比較し，より判然と表現 明に低下しており，尿細管における Ca処理機構の
される ζとが理解される〈21〉 失調を意味するものであろう。 PAH負荷の場合，0 4
TrnGおよび TmpAH測定時 Ccaは TmpAHおよび RPFと平行せる関係を示
両負荷時を通じ血紫濃度は Ca，Pともに負荷前lと し，前述の GFRとの関係とを照合すれば PAH負
比し低下の傾向を示した。乙れは高張糖液乃至高張 荷時 (TmpAH測定時〉の Ccaは腎機能をよく反映
塩類溶液の大量負荷による循環血撲量の増加と尿中 する ζとが知り得られる。 Cpにおいても，ブドウ
への Ca，Pの喪失K帰するであろう。次1[.Ca にお 糖負荷時には TmGと一定の関係をみないが， PAH 
いてはその低下の割合は両負荷時を通じ同程度であ 負荷時には TmpAHおよび RPFと略平行せる関係
ったが， P においてはブドウ糖負荷の場合が PAH を示し，前述の GFRとの関係を考慮すればこの場
負荷の場合に比し低下の割合が大であった。乙のこ 合も腎機能を反映寸るといえよう。全般に両負荷を
とはKにおいても同様に認められるが， ζの理由は 通じ， Ca は Na，Cl !L，PはKR排世像の類似を
ブドウ糖負荷には腎機能の不良な症例群においても 求められよう。更に両負荷時を通じ TRFcaは(図 
P，Kの尿中排世量が比較的大であった乙とおよび 6，10) TRFNa，TRFc1と略同様に腎機能 (GFR， 
Fenn(22)の述べているようにブドウ糖からグリコー TmG，TmpAH，RPF)が高度に障害された症例を
ゲンが合成される場合，先ず Potassium-Glucose- 除き，それらの機能とは関係なく一定の低下にとど 
6-Phosphateが作られるが， ζれらが血紫中の K， まり，両者は穆透圧性利尿時の態度をーにする。な 
P!L求められるととに起因するであろう。 お，高度擢患、腎における TRFcaの著明な低下は，
両負荷時における Caの尿中排世量およびクリア 慢性腎不全時の脱水，低塩症候群と一連の関係を求
ランスは概ね GFRと平行せる成績を得?こ。一般 め.られ，血媛 Ca値低下の一因となる(23)。一方，ネ
1[，惨透圧性利尿では尿細管への惨透圧活性物質の フローゼ症候群において Ca再吸収の充進を示す如
負荷が大となり，ために尿細管再吸収能の低下が招 き症例に遭遇した ζとはこの症候群の病態の特異性
来されて利尿を生ずるといわれているが， Tm測定 即ち Glomerular・tubnlarImbalance特に Tub-
時lとみられる Glucose乃至 PAHの尿細管への負 ular Preponderance(24)のー表現と考えられる。
荷は極めて大であり個々のネフロンでの Caの尿細 次1[.TRFpは両負荷を通じ，腎機能の低下に従
管再吸収も極限K近く低下しているために疾患別の って低下し，ブドウ糖負荷の場合 1例， PAH負荷 
Caの排世量およびクリアランスは， 2，3の高度腎 の場合3例において負の値を示した。 TRFkもPと
不全例を除き， GFRの大小をよく反映せるものと 全く類似し， Pにおいて負の値を示した 4症例はK
考えられる。しかるに， Tm測定時の P排世像は においても全例負の値を示した。 Goldman & Bas-
Caと同様に単なる惨透圧性利尿機序によっては説 sett(13)は糸球体K積過された Pは尿細管において
明し得ない。 PAH負荷時にはたしかに Caと同様， 大部分再吸収され，それによって尿中排世が調節さ 
Pの排世量およびクリアランスは概ね GFRの大小 れると述べているが，著者の成績においては TRFp 
k平行せる変化を認めるが，ブドウ糖負荷時には が負の値即ち排世P量が瀦過P量を凌駕せる症例を 
GFRとは特定の関係がみられず， Caとの尿細管再 認め， Barc1 は櫨PおよびUrea，Kの(25)1.ay et a
吸収機序の相違を推定せしめる。更に腎機能高度障 過，再吸収および分班、の三つの過程の組合せiとより
害例記おいて，ブドウ糖負荷時の TRFpの低下が 尿中排世が行われている，との報告の如く， PもK 
PAH負荷時のそれは比し大となる傾向にある ζ と と同様に尿細管における分泌機序を肯定せしめる。
は，ブドウ糖乃至 PAHの尿細管転送機構に関連せ 副甲状腺ホル毛ン投与による影響
るPの特異なる態度と高度腎障害における P排世機 腎機能略正常なネフローゼ症候群例において
序の特異性，即ちKI[.類似を求められる Pの尿細管 TmG測定時1[.， Para-Thor-Mone投与後明らかな
分泌を推測せしめるが，乙の点については後述する。 TRFpの低下を認めた。かかる現象は尿細管細胞に
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副甲状腺ホルモンが直接作用して Pの再吸収を抑制 
した結果であり， Crawford et aL (26)，HarrisQn & 
Klein& Gow，Cohn(28)&Handler 7)，Harrison(2
(29)等の報告と一致するところであるが，ブドウ糖過
負荷時にもなおかかる現象が認められるととを実証 
し得たものである。しかしてこの際， Kにおいても
再吸収抑制のみられる ζとは如何なる機序によるも
のであろうか?高度腎機能障害例においては斯様な
効果がみられず， Goldman & Bassett(13)も GFR
10 ccjmin以下においてはその Para-Tnor-Mone 
の感受性の消失を指摘しているが， ζれは尿細管の
器質障害が高度のため， Para-Thor-Moneの作用す 
る場の縮限せるためであろう。
Ca負荷試験 ・
Ca負荷試験は元来副甲状腺機能試験として用い
られているものであり，血疑 Ca値の上昇lとより副 
甲状腺ホルモン分泌の減少をきたし，燐蓄積K作用 
し，尿中燐酸塩排世の減少，血紫P値の上昇をみる
ものであるが(藤田(30))，著者の成績では，腎機能
の軽度障害例において Ca負荷により TRFpの上昇
が認められ，高度障害例では斯様な現象を認めな
い。後者は，尿細管高度障害のため，かかる現象の
発現する余地を残きないためか，はたまた Martin 
& Parkins(31)の述べている如く腎機能障害の結果
招来された高燐酸血症の持続に由来する Secon-
dary Hyperparathyroidismの発現のためかの何
れかK起因するであろう。一方，腎機能軽度障害例 
Kおいて TRFkが PK類似の態度を示すととは，
前述の現象と照合して興味ある事実と考えられる。
燐酸塩負荷試験 
燐酸塩負荷iと対応して P排世の増加を認むるも腎
機能正常例は高度障害例K比しはるかK大である。 
ζれK反し， TRFpの低下は全く逆の関係を示し，
高度障害例における低下度が大となり，かかる場
合， P排世KGFRの良否が強く関与するととを示
す。叉乙の試験では， Kは P，r. Na，Clは Ca IL. 
類似の排世像が認められた。
結 霊墨田貝
各種腎疾患 50例につき， Caならびに Pの腎処理
機構を糸球体，尿細管機能および Na，Cl，Kと相
対比して，種々の負荷実験を通じて検索し，次の結
論を得た。
( 1 ) 健康人の血紫 CaおよびP値は夫々 4.96土 
0.26mEqjL，1.17土 0.12mMjLである。 
(2) 腎疾患における血撲 Caおよび P値は
GFR 50 ccjmin以下Kて Caの低下， Pの上昇傾 
向が認められ，乙れは 20ccjmin以下において著明 
となり，この際 KとPとは同様の態度を示す。
(3) Glucoseおよび PAHの TitrationCurve 
測定時における Ca，P，Na，Cl，Kクリアランスを
検討し，各 Tm，r.達せる際K，ζれらクリアランス
値も最犬となり，しかも腎機能の良否を判然と反映
する成績が得られた。 
(4) Ccaは Glucoseおよび PAH過負荷時に
おいては GFRとよく平行する変動を示すが， Cpは
PAH過負荷時においては GFRと略平行せる変動
を示すも， Glucose過負荷時においては GFRと特 
定の関係を認めず，特異なる尿細管P処理機構の介 
在が推測される。
(5) Glucoseおよび PAH過負荷時，における
TRFcaは GFR，TmG，TmpAH，RPFが高度に低
下せるまでは 90%を下らぬが， TRFpはとれら腎
機能の低下K従って低下し，累計 60田中 7固にお
いて負の値を認め， Pの尿細管分泌を肯定せしめる
成績を得た。一般に Caは Na，Cl K，Pは K，r.類
似せる排世像を示す。
(6) Glucose過負荷時において，副甲状腺ホル
モンの尿細管無機燐処理機構への影響を検討する
と，腎機能正常な場合は TRFpの明らかな低下をみ
るが，高度障害時にはかかる傾向はみられない。 
(7) Ca負荷試験iとおいては，軽度腎機能障害
時KTRFpの上昇がみられた。 
(8) 燐酸塩負荷試験においては，負荷に対応す
るP排祉の増大を認めたが，腎機能正常なる場合は
高度障害時lζ比し排世量がはるかK大であった。
稿を終る K臨み，御指導御校閲を賜った恩師
三輪教授に対し万腔の感謝を捧げると共fr.，終
始御教示を仰いだ東条博士ならびに協力下さっ
た第五研究室各位に対し深甚なる謝意を表する
次第である。
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